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Uvod: Elektrolitsko ravnovesje je pomemben dejavnik homeostaze v človeškem telesu. 
Odstopanja različnih parametrov, med katere sodi tudi hiperkaliemija, privedejo do resnih 
stanj, ki so lahko tudi življenje ogrožujoča. O hiperkaliemiji govorimo, kadar je 
koncentracija kalija v serumu nad 5,5 mmol/l. Ob tem se pojavijo različni simptomi in znaki, 
ki se kažejo v spremenjenem počutju pacienta, predvsem pa s spremembami v 
elektrokardiografskem zapisu. Namen: Namen diplomskega dela je prikazati zdravstveno 
obravnavo pacienta s hiperkaliemijo in izpostaviti pomembno vlogo medicinske sestre, s 
poudarkom na pravilnem odvzemu krvi. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna 
metoda dela s kritičnim pregledom literature. Iskanje literature; v obdobju med leti 2009 do 
2019, je potekalo prek spletnega portala digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, v 
mednarodnih spletnih bazah CINAHL, Medline (Pubmed) in Cochrane library ter prek 
COBIB.SI. Uporabljene so bile ključne besede in besedne zveze: hiperkaliemija, 
prepoznava, posledice, elektrokardiogram, zdravstvena nega, napake, hemoliza in odvzem 
krvi. Rezultati: Hiperkaliemija se kaže s pojavom mišične oslabelosti, parestezijami, 
ohromelostjo spodnjih udov ter s spremembami v elektrokardiogramu, ki so odvisne od 
koncentracije kalija. Pojavijo se lahko: razširjeni QRS kompleksi, koničasti T valovi, manjši 
oz. nevidni P valovi, spremembe v ST spojnici, bradikardija in asistolija. Usposobljena 
medicinska sestra bo znala hitro prepoznati nevarne spremembe in skladno z navodili 
zdravnika preprečiti poslabšanje zdravstvenega stanja pacienta. Medicinska sestra je 
vključena tudi v odvzem krvi za določanje vrednosti serumskega kalija, aplikacijo zdravil 
za nižanje serumskega kalija po zdravnikovem naročilu in učenje pacienta. V pregledani 
literaturi je prepoznanih več vzrokov za pojav napačnih rezultatov po odvzemu krvi: 
predolgo zažeta žilna preveza, stiskanje pesti, udarjanje po veni, nepravilen izbor epruvete, 
nepopolno polnjenje epruvete in sunkovito obračanje epruvete. Razprava in zaključek: 
Usposobljena medicinska sestra mora biti pozorna in opazovati pacienta, ta pa ji mora 
zaupati ter poročati o odstopanjih, ki jih občuti, ker so lahko pomemben pokazatelj odstopanj 
v elektrolitskem ravnovesju v telesu. Poznati mora pravilen postopek odvzema krvi, da 
zaradi napak pri odvzemu ne pride do lažnih rezultatov. Prepoznati mora spremembe v 
elektrokardiografskem zapisu, ki so ključnega pomena za pacienta, saj lahko vodijo v smrt. 
Za vse našteto medicinska sestra potrebuje visoko raven znanja in sposobnost kritičnega 
razmišljanja.  





Introduction: Electrolyte balance is an important factor in homeostasis in the human body. 
Derogations of various parameters, including hyperkalaemia, lead to serious conditions that 
can also be life-threatening. Hyperkalaemia is discussed when serum potassium is above 5.5 
mmol/l. Different symptoms and signs appear, shown in changed feeling of the patient and 
in particular with changes in the electrocardiographic record. Purpose: The purpose of the 
diploma work is to present the medical treatment of a patient with hyperkalaemia and to 
highlight the important role of a nurse, with an emphasis on proper blood collection. 
Methods: A descriptive method of work with a critical literature review was used. The 
literature search; the period from 2009 to 2019 was conducted through the web portal of the 
digital library of the University of Ljubljana in the international online databases CINAHL, 
Medline (Pubmed), Cochrane library and via COBIB.SI. Key words and phrases were used: 
hyperkalaemia, recognition, consequences, ECG, nursing, mistakes, hemolysis, and blood 
withdrawal. Results: Hyperkalaemia is indicated by the occurrence of muscular weakness, 
paraesthesia and paralysis of the lower limbs and with changes in the electrocardiogram. 
Changes in electrocardiogram depend on the potassium concentration. The following may 
occur: extended QRS complexes, tapered T waves, smaller or invisible P waves, changes in 
ST segment, bradycardia and asystolia. A trained nurse will be able to quickly identify 
dangerous changes and compliant with the instructions of a doctor prevent the deterioration 
of the patient's health. The nurse is also involved in blood sampling for the determination of 
potassium in serum, the application of medicines to lower serum potassium according to the 
doctor's order and to teach a patient. Several causes for false results after blood collection 
has been identified in examined literature: tourniquet tighten too long, fist pressing, 
throbbing a vein, incorrect selection of the tube, incomplete filling of the tube and a sudden 
rotation of the tube, thrombocytosis, leukocytosis and hysterical crying associated with 
hyperventilation. Discussion and conclusion: Qualified nurse has to be well aware of and 
observe a patient, who has to trust her and report deviations that he feels, because they can 
be an important indicator of the deviations in electrolyte balance in the body. Nurse must 
know the correct procedure for taking blood so no false results are obtained, while taking 
blood sample. Nurse must recognize changes in the electrocardiographic record, which are 
crucial for the patient, as they can lead to death. For all of this, nurse needs a high level of 
knowledge and the ability to think critically. 
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Kalij je najbolj razširjen intracelularni kation (Eliacik et al., 2015). Ima pomembno vlogo 
pri ohranjanju normalnih akcijskih potencialov v mišičnih in živčnih celicah, kot tudi pri 
ohranjanju acido-baznega ravnovesja (Crawford, 2014). Že minimalne spremembe ravni 
kalija v serumu vplivajo na nevromuskularno in srčno funkcijo. Bolezni ledvic, poškodbe, 
zdravila, zdravljenje, gastrointestinalne izgube, celični premiki, potenje in prehranski vnos 
vplivajo na raven kalija (Eliacik et al., 2015; Crawford, 2014).   
 
O hipokaliemiji govorimo, kadar serumska koncentracija kalija pade pod 3,8 mmol/l. Ker 
lahko povzroča motnje srčnega ritma, kar za desetkrat zviša umrljivost v bolnišnici. Nastane 
zaradi povečanih izgub, redkeje zaradi premika kalija v celice. Izjemoma se pojavi zaradi 
premajhnega vnosa kalija, saj lahko ledvice izločanje kalija po potrebi zelo zmanjšajo. Pri 
kronični hipokaliemiji se lahko pojavijo tudi strukturne spremembe ledvic in celo končna 
odpoved.  Hipokaliemija nastene pri do 20 % hospitaliziranih pacientov (Kocjan, 2018).  
 
O hiperkaliemiji govorimo, kadar je serumska koncentracija kalija višja od 5,5 mmol/l. 
(Kovač, Kandus, 2011). 98 % kalija se nahaja znotraj celic, pretežno v skeletnih mišicah, 
kjer je koncentracija kalija 140 – 150 mmol/l (Daly, Farrington, 2013). Poznamo več 
vzrokov za povišan kalij. Stanje se lahko pojavi zaradi povečanega vnosa kalija, 
zmanjšanega ledvičnega izločanja ali premika kalija iz znotrajceličnega v zunajcelični 
prostor (Debeljak, Kvas, 2013). Zelo pomembno je, da pravo hiperkaliemijo ločimo od t.i. 
psevdohiperkaliemije (lažne hiperkaliemije), ki se pojavi med jemanjem vzorca krvi ali po 
odvzemu (Kocjan, 2018; Kovač, Kandus, 2011). 
 
Medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki (v nadaljevanju medicinske sestre) imajo 
pomembno vlogo pri obravnavi pacienta, ki ima hiperkaliemio (Ovijač, 2001). Urejen, 
sistematičen, organiziran prikaz dela, vlogo medicinske sestre ter individualno in celovito 
obravnavo posameznika/skupine omogoča procesna metoda dela, zato se zdravstveno nego 
pacienta z motnjami v elektrolitskem ravnovesju vedno izvaja po procesu zdravstvene nege 
(Debeljek, Kvas, 2013). 
 
Debeljak in Kvas (2013) poudarita, kako pomembno je, da medicinske sestre pravočasno 
prepoznajo morebitne motnje elektrolitskega ravnovesja in pravočasno ter ustrezno 
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ukrepajo. Ovijač (2001) trditev dopolni, da lahko v nasprotnem primeru celo ogrozijo 
življenje pacienta.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Ledvice imajo zelo pomembno vlogo pri uravnavanju tekočine, elektrolitov in acido-
baznega ravnovesja v telesu. Zdrava ledvica dnevno filtrira približno 180 litrov plazme in 
proizvede približno 1,8 l urina dnevno (McGloin, 2015). Različne akutne in kronične bolezni 
ledvic oslabijo sposobnost filtracije. Izločanje kalija ob ledvičnem odpovedovanju se lahko 
v še delujočih nefronih postopno poveča za nekajkrat, zato je lahko ob normalnih diurezah, 
kljub slabšemu ledvičnemu delovanju, serumska koncentracija kalija normalna. Sočasno se 
lahko poveča izguba kalija skozi črevo, vendar pri končni ledvični odpovedi ne more 
nadomestiti ledvične funkcije (Kocjan, 2018). S tem, ko se pri pacientih s kronično ledvično 
boleznijo slabša ledvična funkcija, se izgublja sposobnost filtriranja plazme, zato pride do 
tekočinskega, elektrolitskega ali acido-baznega neravnovesja. Največje tveganje pri 
pacientih s kronično ledvično boleznijo so prav neravnovesja kalija in kalcija, zaradi 
velikega vpliva na srčno funkcijo (Kear, 2017).  
 
Akutna ledvična odpoved je klinični sindrom, ki povzroči naglo poslabšanje delovanja 
ledvic in lahko vodi do končne ledvične odpovedi ter v nekaj urah ali dneh ogrozi življenje 
pacienta (Premru, 2016). Je sindrom, pri katerem se v nekaj urah do nekaj tednih, zmanjša 
glomerulna filtracija. Prepoznamo ga s porastom sečnine in kreatinina v serumu. Če je 
količina seča v 24-ih urah manjša od 400 ml, govorimo o oligurični akutni ledvični okvari 
(ALO), če je količina večja od 400 ml, gre za neoligurično ALO. Diurezo, ki je manjša od 
100 ml v 24-ih urah, imenujemo anurija (Ponikvar, 2014). 
 
Zmanjšana ledvična funkcija je lahko posledica različnih vzrokov. Eden od njih je staranje, 
ki privede do oslabljene sposobnosti izločanja kalija in reabsorbcije vode (Lindner, 2014). 
Hiperkaliemija zaradi zmanjšanega ledvičnega izločanja lahko nastane tudi zaradi 
hipoaldosteronizma (Kovač, Kandus, 2011). Ta se pojavi zaradi različnih stanj, ki povzročijo 
motnje v produkciji in učinkovitosti aldosterona. Najpogosteje se pojavlja hiporeninemični 
hipoaldosteronizem (Debljak, Kvas, 2013; Kovač, Kandus, 2011). Eden od vzrokov za 
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hiperkaliemijo zaradi zmanjšanega izločanja kalija, je tudi neučinkovita hemodializa 
(Kovač, Kandus, 2011). 
 
Kear (2017) navaja, da hiperkaliemijo zaradi zmanjšanega izločanja/odstranjevanja kalija 
povzročajo tudi nekatera zdravila: 
 ACE inhibitorji, 
 blokatorji receptorjev angiotenzina, 
 antimikotiki, 
 blokatorji kalcijevih kanalov, 
 antibiotiki (penicilin G), 
 ciklosporini, 
 digoksin, 
 antagonisti aldosterona, 
 heparin, 
 hipertonične raztopine (glukoza, manitol), 
 nesteroidni antirevmatiki, 
 pentamidin, 
 tacrolimus (imunosupresiv) in 
 diuretiki, ki ne povečajo izločanja kalija. 
Drugi vzrok za razvoj hiperkaliemije je premik kalija iz znotrajceličnega v zunajcelični 
prostor. Kovač in Kandus (2011) sta opredelila vzroke za ta pojav: 
 hiperglikemija (hiperosmolarnost zunajcelične tekočine), 
 presnovna acidoza (zaradi neorganskih kislin), 
 zdravila: 
 blokatorji receptorjev beta, 




 rabdomioliza (poškodba mišic, hiter razpad mišičnega tkiva, ki povzroča, da kalij 
hitro preide iz celic v medcelični prostor), 
 masivna hemoliza, 
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 ishemija okončin, 
 sindrom hitre razgradnje tumorja, 
 družinska periodična hiperkaliemična ohromelost in 
 lažna hiperkaliemija (psevdohiperkaliemija). 
Kovač in Kandus (2011) opozarjata, da se hiperkaliemija lahko razvije tudi zaradi 
povečanega vnosa kalija v telo, kot posledica: 
 jemanja kalijevih nadomestkov, 
 diete, 
 transfuzije eritrocitov in 
 jemanja kalijevega penicilina G. 
Ker je vsebnost kalija v posameznih živilih različna, je dobro, da poznamo hrano, ki vsebuje 
večje količine kalija. V Tabeli 1 so prikazana živila, ki ga vsebujejo največ. 
 
Tabela 1: Hrana z visoko vrednostjo kalija (Daly, Farrington, 2013). 
Sadje Banana, pomaranča (citrusi), melona, lubenica, marelica, rozine, suhe 
slive, ananas, češnje, paradižnik. 
Zelenjava Zelena in listnata zelenjava, krompir, avokado, artičoke, leča, pesa, 
bele gobe, čebula. 
Meso/ribe Vse meso/ribe vsebujejo kalij (najnižje ravni so v piščančjih jetrih, 
škampih in rakih). 
Kruh/moke Ržen kruh, ajda, soja. 
Razno Čokolada, kakav, rjav sladkor, melase/sladki sirup/preliv, oreščki, 
arašidovo maslo, ocvrt krompir, polnomastno mleko. 
 
V Tabeli 2 so prikazane količine kalija v posameznih živilih v miligramih. Količina v unčah 
je bila za lažje razumevanje pretvorjena v decilitre ali grame prek spletnega pretvornika, 
dostopnega na: https://www.convertunits.com/from/oz/to/deciliter. 
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Tabela 2: Vrednosti kalija v posameznih živilih (prirejeno po Weaver, 2019). 
Živilo Količina Vrednost kalija (mg) 
Krompir (pečen z lupino) 1 srednje velik 926 
Suhe marelice pol skodelice 755 
Rdeča pesa, kuhana pol skodelice 654 
Suhe slive pol skodelice 637 
Rozine pol skodelice 598 
Jogurt z manj maščob 8 unč (226,8 g) 531 
Limski fižol, kuhan pol skodelice 478 
Želodova buča pol skodelice 448 
Banana 1 srednje velika 422 
Špinača, kuhana pol skodelice 419 
Paradižnikov sok 6 unč (1,77 dcl) 395 
Pomarančni sok 6 unč (1,77 dcl) 372 
Artičoka, kuhana 1 srednje velika 343 
100 % sok iz suhih sliv 6 unč (1,77 dcl) 322 
Sladki sirup (molasses) 1 čajna žlička 293 
Paradižnik 1 srednje velik 292 
Pistacije 1 unča (28,35 g) 285 
Mleko 8 unč (2,37 dcl) 281 
Pomaranča 1 srednje velika 238 
Mandlji 1 unča (28,35 g) 208 
Sončnično seme 1 unča (28,35 g) 137 




1.1.1 Zdravljenje hiperkaliemije 
Nujno zdravljenje ogrožujoče hiperkaliemije poteka v treh korakih. Najprej s 
preprečevanjem učinka kalija na srce, s premikom kalija v celice in nato z odstranjevanjem 
kalija iz telesa (Kocjan, 2018). 
 
Preprečevanje učinka kalija na srce dosežemo z aplikacijo kalcijevih preparatov, ki 
nasprotujejo učinku hiperkaliemije na celično membrano, ne vplivajo pa na koncentracijo 
kalija. Uporablja se 10 % Ca glukonat, ki se ga lahko aplicira periferno. Začetna doza je 10 
ml intravenozno, steče pa v 1–3 minutah. Poleg kalcijevega glukonata se uporablja tudi 10 
% kalcijev klorid, ki se ga nujno aplicira po osrednjem venskem katetru (OVK) in nikoli 
periferno. Začetna doza je prav tako 10 ml. Pri obeh zdravilih je pomembno, da se ju aplicira 
počasi (najhitreje 2mmol/minuto), potreben je stalni monitoring pacienta. Zdravili 
učinkujeta po 1–3 minutah in delujeta 30–60 minut. Če po prvem odmerku zdravila 
spremembe v elektrokardiogramu (EKG) ne izzvenijo, odmerek ponavljamo na 5–10 minut. 
Običajno zadošča 10–30 ml 10 % kalcijevega glukonata ali 10 ml 10 % kalcijevega klorida 
intravenozno (Abuelo, 2018; Kocjan, 2018). 
 
Premik kalija v celice dosežemo z aplikacijo kratko delujočega inzulina, aplikacijo agonistov 
beta ali aplikacijo natrijevega bikarbonata (Abuelo, 2018). Doza za aplikacijo kratko 
delujočega inzulina je 6–10 i.e. ob koncentraciji glukoze v krvi nad 14 mmol/l. Če je 
koncentracija glukoze manjša od 14 mmol/l, se doda 50 ml 50 % glukoze v bolusu in nato 
kontinuirano infuzijo 5 % glukoze, ki teče 100 ml/uro. Do učinka pride po 10–20 minutah, 
deluje 4–6 ur, nato se kalij postopoma dviguje, če ne odpravimo vzroka. S tem ukrepom se 
zniža koncentracija kalija za 0,5 do 2 mmol/l v 60 minutah. Pri neurgentnem zdravljenju se 
lahko daje tudi inzulin in 20 % glukoza (Kocjan, 2018). 
 
Natrijev bikarbonat je indiciran le pri hudi presnovni acidozi ali pri presnovni acidozi ob 
kronični ledvični bolezni (Abuelo, 2018). Običajna doza je 50–100ml 1M NaHCO3 
intravenozno v 30 minutah. Učinek se pokaže po 5–10 minutah in deluje 2 uri (Kocjan, 
2018). 
 
Kalij iz telesa odstranjujemo z uporabo diuretikov zanke, kot je furosemid. Začetna doza 
znaša 40–60 mg intravenozno v bolusu oz. odvisno od diurez. Gre za počasen, vendar 
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učinkovit ukrep, ki je učinkovit le ob zadostno ohranjeni ledvični funkciji. Uporabi se lahko 
tudi kationske izmenjevalce, kot je polistirensulfonat, ki se ga dozira 20–40 g peroralno na 
4–8 ur s sočasno uporaba odvajala ali 40–100 g v klizmi. Do učinka pride po 1–2 urah in 
deluje 4–6 ur (Abuelo, 2018; Kocjan, 2018). Abuelo (2018) zapiše, da je klizma 
kontraindicirana pri ileusu ali zapori črevesja. Najhitrejši način odstranjevanja kalija iz telesa 
je hemodializa, ki je med drugim tudi zdravljenje prvega izbora pri anuričnih pacientih z 





Namen diplomskega dela je prikazati zdravstveno obravnavo pacienta s hiperkaliemijo in 
izpostaviti pomembno vlogo medicinske sestre. Cilj diplomskega dela je odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kateri so simptomi in znaki hiperkaliemije ter kakšne so njene posledice? 
 Kakšna je vloga medicinske sestre pri prepoznavi in obravnavi pacienta s 
hiperkaliemijo? 
 Kateri so vzroki za pojav hemolize pri odvzemu krvi?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom literature. Iskanje strokovne in 
znanstvene literature je potekalo prek spletnega portala digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani (DiKUL), v mednarodnih spletnih bazah CINAHL, Medline (Pubmed) in 
Cochrane library ter preko COBIB.SI. Uporabljena je predvsem literatura iz obdobja med 
leti 2009 in 2019, pa tudi nekaj vsebinsko relevantnih starejših virov. Uporabljene so bile 
naslednje ključne besede in besedne zveze v slovenskem in angleškem jeziku: 
hyperkalaemia OR potassium AND recognition/ hiperkaliemija ALI kalij IN prepoznava; 
hyperkalaemia AND consequences/ hiperkaliemija IN posledice;  hyperkalaemia AND 
ECG/ hiperkaliemija IN EKG; hyperkalaemia AND nursing/ hiperkaliemija IN zdravstvena 
nega; hyperkalaemia AND mistakes AND nursing/ hiperkaliemija IN napake IN zdravstvena 
nega; hyperkalaemia AND hemolysis/ hiperkaliemija IN hemoliza; hemolysis AND blood 
collection/ hemoliza IN odvzem krvi. Izbor literature je potekal na osnovi vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev, ki so prikazani v Tabeli 3. 
 
Tabela 3: Pregled vključitvenih in izključitvenih kriterijev za izbor literature 
Kriteriji Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Dostopnost Prost dostop za uporabnike 
UL-ZF 
Plačljivi članki 
Jezik Slovenski, angleški Ostali jeziki 
Področje obravnave Bolnišnica Domače okolje 
Vrsta gradiva Strokovni in znanstveni članki Zvočni posnetki, 
videoposnetki in filmi, 
računalniški CD-ji in DVD-
ji, kartografsko gradivo, 
notno gradivo, slikovno 
gradivo, izvedena dela-
dogodki 
Populacija Odrasli Otroci 
 
V pregled literature za odgovore na raziskovalna vprašanja je bilo vključenih 21 znanstvenih 
in strokovnih člankov.   
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4 REZULTATI 
Na podlagi strokovnih in znanstvenih člankov, iz obdobja med leti 2009 do 2019, so bili 
raziskani znaki in simptomi hiperkaliemije in njene posledice, ter vloga medicinske sestre 
pri zdravstveni obravnavi pacienta s hiperkaliemijo. Predstavljene so tudi raziskave o 
vzrokih za hemolizo pri odvzemu krvi.  
4.1 Simptomi in znaki hiperkaliemije ter njene posledice 
Hiperkaliemija lahko poteka povsem brez simptomov in znakov. Na hiperkaliemijo je 
potrebno pomisliti pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo, ki jemljejo zdravila, pri 
katerih je posledica zmanjšano izločanje kalija (Kac, Ekart, 2015).  
Privšek (2018) navaja, da je običajno prvi znak mišična oslabelost, kasneje pa sledijo 
progresivna flakcidna paraliza, parestezije in odsotni kitni refleksi. ''Gumijaste noge'' ali 
ohlapna ohromelost se praviloma najprej pojavi v spodnjih udih ter se kasneje razširi še na 
trup in zgornje ude. Praviloma nevrološki simptomi nastanejo šele pri koncentraciji kalija v 
serumu nad 8 mmol/l (Kovač, Kandus, 2011). Del klinične slike/nevroloških simptomov so 
lahko tudi parestezija obraza in jezika ter diareja (Debeljak, Kvas, 2013). Vsa ta stanja 
predstavljajo nujno stanje, kjer je potrebno takojšnje zdravljenje (Kac, Ekart, 2015). 
Elektrolitsko in acidobazično neravnovesje spremeni mirovni in akcijski potencial srčne 
mišice, vpliva tudi na hitrost širjenja akcijskega potenciala v srcu. Najpomembnejše so EKG 
spremembe pri hiperkaliemiji, ugotavljamo jih pa tudi pri drugih elektrolitskih motnjah in 







4.1.1 Spremembe v elektrokardiogramu, ki so posledica 
hiperkaliemije 
EKG spremembe so vidne kot motnje srčnega ritma, razširjen ali ozek QRS kompleks, T 
valovi, ki so koničasti in manjši, ter nevidni P valovi. Prav tako je možno, da se zaradi 
hiperkaliemije razvijejo popoln atrioventrikularni (AV) blok ali tahikardne motnje ritma, ki 
nastanejo zaradi bradikardije. Zmanjša se srčna vzdraženost, kar lahko vodi v hipotenzijo, 
lahko se pojavi bradikardija ali asistolija (Knafelj, 2017; Polanc, 2011). Kac in Ekart (2015) 
dodajata še, da lahko pride do pojava sinusnih valov (zlitje širokega QRS kompleksa z valom 
T). 
 
Sprememba v EKG, ki je najprej opazna pri povišani koncentraciji serumskega kalija, je 
spremenjen val T (Knafelj, 2017). Poraste amplituda vala T in ta postane simetričen (Knafelj, 
2017; Kovač, Kandus, 2011). Sprememba je vidna v vseh odvodih, najbolj izrazita je v 
odvodih z visokimi R zobci. Doba QTc se skrajša in ST spojnica se spusti (Knafelj, 2017).   
Na Sliki 1 je grafično prikazano spreminjanje EKG krivulje ob naraščanju vrednosti kalija v 
serumu (Knafelj, 2017). 
 
Slika  1: Prikaz spreminjanja elektrokardiografske krivulje z naraščanjem vrednosti kalija 
v krvi (Knafelj, 2017). 
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Pri dodatnem porastu serumskega kalija nad 6,5 mmol/l se razvijejo neznačilne motnje 
intraventrikularnega prevajanja (QRS>120 ms), ki po obliki ne ustrezajo kriterijem za kračni 
blok. Podaljša se doba PQ (Knafelj, 2017). Na Sliki 2 je viden visok val T in mejno razširjen 




Slika  2: Elektrokardiogram 70-letnega moškega z vrednostjo kalija 6,5 mmol/l (Knafelj, 
2017). 
 
Pri vrednosti serumskega kalija nad 7,5 mmol/l se kompleks QRS dodatno razširi, namesto 
denivalcije ST spojnice, lahko opazimo elevacijo ST spojnice in visoki val T, ki postane bolj 
širok (Knafelj, 2017). Amplituda vala P se z naraščanjem kalija niža in kasneje izgine, saj je 
del srčne mišice pri atrijih oz. v predelu preddvorov bolj občutljiv na hiperkaliemijo 
(Knafelj, 2017; Kovač, Kandus 2011). Hiperkaliemija pogosto povzroči reden bradikarden 
ritem s širokim (Kovač, Kandus, 2011) ali ozkim QRS kompleksom, prav tako je možno, da 
se zaradi hiperkaliemije razvijejo popoln atrioventrikularni (AV) blok ali tahikardne motnje 
ritma, ki nastanejo zaradi bradikardije (Knafelj, 2017). Na Sliki 3 je prikazan EKG 77-letne 
pacientke, pri kateri je hiperkaliemija povzročila asistolijo preddvorov in hudo bradikardijo 




Slika  3:  Elektrokardiogram 77-letne ženske z vrednostjo kalija 7,7 mmol/l (Knafelj, 
2017). 
 
Pri vrednostih kalija nad 8,5 mmol/l dobi EKG krivulja videz sinusne krivulje, ker so 
kompleksi QRS zliti z valovi T (Kovač, Kandus, 2011). Takemu ritmu sledi asistolija ali 
prekatna fibrilacija (Knafelj, 2017; Kovač, Kandus, 2011). Na Sliki 4 je prikazan EKG 68-
letnega moškega s hudo hiperkaliemijo (8,4 mmol/l). P valovi niso vidni, ima reden ritem s 
frekvenco 107 utripov/minuto, močno razširjene QRS komplekse, ki se zlivajo z valovi T v 
enotne komplekse brez jasne razmejitve. V odvodu V3 se zdi, kot da pred QRS kompleksi 
vidimo val P, vendar, če temu sledimo navzdol po milimeterskem papirju, vidimo, da je 
sočasno z domnevnim valom P v V3 v drugih odvodih že kompleks QRS. V odvodu V3 torej 
P vala ni, ampak gre za QRS z drugačno obliko (Knafelj, 2017). 
 
Slika  4: Elektrokardiogram 68-letnega moškega z vrednostjo kalija 8,4 mmol/l (Knafelj, 
2017). 
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Pri pacientih z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom pri povišanem kaliju lahko 
spodbujevalnik napačno zaznava ritem in zato narobe stimulira srčno mišico (Knafelj, 2017). 
Na Sliki 5 je prikazan EKG pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom. Vidimo reden 
ritem s širokimi kompleksi, sestavljenimi iz QRS in T, kjer ne moremo določiti jasne 
razmejitve. Iz lokacije artefaktov elektrostimulacije je razvidno, da spodbujevalnik ne 
zaznava električne aktivnosti srca in neuspešno stimulira (Knafelj, 2017). 
 
Slika 5: Elektrokardiogram pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom in 
hiperkaliemijo 7,7 mmol/l (Knafelj, 2017). 
4.2 Zdravstvena nega pacienta s hiperkaliemijo 
Medicinska sestra v sodelovanju z zdravnikom s svojimi specifičnimi znanji sodeluje na 
vseh področjih, ki so pomembni za pacienta. Izvaja zdravstveno nego in oskrbo pri pacientu, 
beleži meritve, odvzema kri, interpretira rezultate in opozarja na odstopanja. Rokuje z 
aparaturami in opazuje pacienta. Če pacient potrebuje stalen nadzor, je s pacientom skoraj 
neprekinjeno preživi ves svoj delovni dan. Tako najhitreje opazi spremembe in o tem 
obvešča zdravnika (Đokić, Kenjar, 2016).  
 
Specifične intervencije zdravstvene nege, ki jih medicinske sestre izvajajo pri pacientu s 
hiperkaliemijo so: nadzor srčne funkcije in srčnega ritma, redno spremljanje nivoja 
serumskega kalija, aplikacija zdravil za nižanje serumskega kalija po zdravnikovem naročilu 
in učenje pacienta (Debeljak, Kvas 2013). Obu (2016) dodaja, da ima medicinska sestra kot 
strokovnjak na področju zdravstvene nege pacienta, pomembno vlogo pri celostni obravnavi 
pacienta, s poudarkom na spremljanju sprememb njegovega zdravstvenega stanja.  
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Medicinska sestra mora kontinuirano spremljati delovanje srca. Ob pojavu sprememb v EKG 
zapisu je pomembno, da medicinska sestra najprej preveri elektrode, da so pravilno 
nameščene in primerno navlažene in je kontakt med elektrodo in kožo dober. Pri namestitvi 
EKG elektrod je pomembno, da so le te nameščene v pravilnem vrstnem redu. Do odklonov 
lahko pride, kadar se pacient premakne, pospešeno diha, je prisotna napetost mišic, če so 
prisotne elektromagnetne motnje ali pa gre za odklop kabla (Kešpert, 2014). 
 
Naloga medicinske sestre je tudi aplikacija terapije po naročilu zdravnika. Pravilno je, da 
pozna terapijo, s katero rokuje, pozna doze, vsebnost ampul in drugih oblik zdravil. 
Parenteralna terapija je pri zdravljenju hiperkaliemije pomembna. Medicinska sestra po 
naročilu zdravnika pripravi zdravilo. Vedno naj bi bilo pred aplikacijo izvedeno dvojno 
preverjanje terapije. Ob tem je pomembno medsebojno spoštovanje in sodelovanje, ki je del 
dobrih medsebojnih odnosov, ti pa prispevajo k boljšim rezultatom zdravljenja pacienta 
(Marovt, 2011). 
 
Aplikacija terapije parenteralno je postopek, pri katerem apliciranega zdravila nikakor ne 
moremo odvzeti. Z dodatnimi ukrepi ali terapijo škodo le omejimo, lahko pa je posledica 
tudi smrt. Ob aplikaciji je zato pomembna maksimalna zbranost medicinske sestre (Grmec, 
2011).   
 
Učenje pacienta o pravilni prehrani je del zdravljenja, za katerega je odgovorna medicinska 
sestra. Pacientu predstavi prehrano, ki vsebuje veliko kalija. Živila se lahko pripravijo tako, 
da se jih nareže na majhne koščke in se jih namaka v vodi, ki se jo nato odlije. Na ta način 
se iz živil izloči nekaj kalija. Količino kalija v zelenjavi se lahko zmanjša tudi, če se 
zelenjava kuha v večji količini vode, ki se jo po kuhanju zavrže (Obrovnik, 2019; 
Zdravstveni zavod Medicinski center Šinigoj Nova Gorica, 2019).   
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4.2.1. Odvzem krvi 
Kakovostno odvzet vzorec krvi za določanje vrednosti kalija je ključ do učinkovitega 
obvladovanja hiperkaliemije. Vzroki za napačne rezultate preiskav so različni in sicer: 
ostanki alkohola na vbodnem mestu, predolgo nameščena žilna preveza, majhen lumen igle, 
prevelika epruveta, tresenje epruvete, premalo napolnjena epruveta in nepravilno ravnanje 
med transportom s krvjo (Ovijač, Jereb, 2018).   
 
Hemoliza pri venoznem odvzemu krvi je eden glavnih vzrokov za napačne rezultate 
laboratorijskih preiskav (Kovač, Kandus, 2011). Do popokanja eritrocitov pride, kadar kri v 
epruveto teče prehitro ali prepočasi, ali pa ima pacient slab žilni dostop zaradi patološkega 
dogajanja v telesu (Zdravstveni dom Sežana, 2019). Ob tem se iz njih sprosti hemoglobin, 
zato se serum, ki je normalno bister, obarva rdeče. Jakost obarvanja je odvisna od stopnje 
hemolize, kar pomeni, da bolj ko je vzorec hemoliziran, bolj rdeče barve je serum. Rdeče 
barve ne opazimo nujno s prostim očesom, kljub temu pa hemoliza pomembno spremeni 
rezultate laboratorijskih preiskav (Ovijač, 2001).  
 
Mehanska hemoliza lahko nastane zaradi izbire neustreznega vbodnega mesta, zapletenega 
zbiranja vzorca krvi, predolgo zažete žilne preveze, nezadostnega polnjenja epruvet in 
prekomernega tresenja vzorcev (Kovač, Kandus, 2011; Heireman, 2007). Pomembno je, da 
je vbodno mesto pred odvzemom popolnoma suho, saj lahko tudi alkohol, ki se ga uporablja 
za razkuževanje kože, povzroči hemolizo (Ovijač, Jereb, 2018; Kocjan, 2018).  
 
Stankovic in Smith (2004), Svetovna zdravstvena organizacija (World health organization – 
WHO), 2010, Lippi in sodelavci (2013a), Asirvatham in sodelavci (2013) navajajo, naj ob 
odvzemu krvi ne tapkamo ali udarjamo po venah (da bi bile bolj vidne), ker fizična travma 
lahko povzroča hemolizo. Predlagajo, da kri odvzemamo počasi in enakomerno, ter 
uporabljamo primerno velikost igle. 
 
Različni avtorji opisujejo odvzem krvi z brizgo in iglo, kar sicer ni zaželeno, a kadar gre za 
nujna stanja in je potreben takojšen vzorec krvi, se lahko uporabi tudi ta metoda. Ovijač 
(2001) zapiše, da hemoliza pri tem načinu odvzema krvi lahko nastane zaradi premočnega 
vleka krvi v brizgalko ali zaradi vdora zraka v sistem, kar povzroči penjenje krvi. Sunkovito 
brizganje krvi iz brizgalke v epruveto prav tako lahko povzroči hemolizo vzorca (Lippi et 
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al., 2013a; Asirvatham et al., 2013; Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2010; 
Stankovic, Smith, 2004; Ovijač, 2001). 
 
Če pošiljamo kri po pnevmatski cevni pošti, je pomembno, da ne nastavimo hitrosti cevne 
pošte previsoko, saj lahko zaradi tresenja epruvet pride do hemolize (Lippi et al., 2013a; 
Asirvatham et al., 2013; Stankovic, Smith, 2004).  
 
Stankovic in Smith (2004), Seimiya in sodelavci (2010), Lippi in sodelavci (2013a), 
Asirvatham in sodelavci (2013) ter Kocjan (2018) opozarjajo na možnost lažne 
hiperkaliemije zaradi fizične aktivnosti mišic. Navajajo, naj pri odvzemu vsakemu pacientu 
naročimo, naj ne drži ali stiska pesti, saj s tem lahko povzroči premik kalija iz skeletnih mišic 
v serum in posledično lažno hiperkaliemijo.  
 
Lažna hiperkaliemija je lahko posledica napačnega odvzema krvi pri pacientu z infuzijo. 
Ovijač (2001) opozarja, naj se ne bi jemalo krvnih vzorcev za preiskave na roki, kjer teče 
infuzija. Če jemljemo kri iz že obstoječih venskih dostopov, je potrebno prvi vzorec zavreči. 
Enako je zapisano tudi v standardu za odvzem krvi (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 
2008).  
 
Lažna hiperkaliemija lahko nastane tudi zaradi različnih vzrokov, ki povzročijo 
hemokoncentracijo.  Ovijač in Jereb (2018) pišeta, da le-ta lahko nastane ob predolgo zažeti 
žilni prevezi. Zaradi vedno višjega pritiska v venah le-te namreč začnejo prepuščati v okolno 
tkivo drobne molekule (zlasti molekule vode in nekatere analite) - roka začne posledično 
otekati, preostala kri v žilah pa postaja vedno bolj koncentrirana. Stankovic in Smith (2004), 
WHO (2010), Lippi in sodelavci (2013a), Asirvatham in sodelavci (2013) predlagajo, naj bo 
žilna preveza nameščena manj kot minuto. Bedenik Dolničar in sodelavci (2017) opozarjajo, 
da mora medicinska sestra v primeru, da zažame prevezo in ne najde primernega vbodnega 
mesta, prevezo popustiti in jo šele čez nekaj časa ponovno narediti, ter otipati žilo, ki naj bi 
bila primerna za odvzem. Hemokoncentracija je lahko tudi posledica dehidracije pacienta. 
Kadar je pacient dehidriran in so žile slabo polnjene, je tudi odvzem veliko težji. Zato se 
svetuje pacientom, da morajo biti na dan odvzema krvi tešči, a lahko pijejo nesladkano vodo.  
 
Različni dodatki v epruvetah lahko kontaminirajo krvni vzorec in povzročijo lažno 
hiperkaliemijo. Stankovic in Smith (2004), WHO (2010), Lippi in sodelavci (2013a), 
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Asirvatham in sodelavci (2013), Standard za odvzem krvi (Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, 2016), zato opozarjajo na pomembnost pravilnega vrstnega reda jemanja vzorcev 
pri odvzemu krvi. Pomembno je, da ne jemljemo prve epruvete z določenimi aditivi, kot je 
K2EDTA.  
 
Po odvzemu krvi je potrebno vzorce poslati v laboratorij takoj po odvzemu, saj lahko, če 
odvzeti vzorec stoji, kalij izhaja iz krvnih celic in ponovno pride do lažnega rezultata (Lippi 
et al., 2013a; Asirvatham et al., 2013; WHO, 2010; Stankovic, Smith, 2004). Da se temu 
izognemo, je potrebno kri centrifugirati in ločiti serum od krvnih celic najkasneje v eni uri 
(Ovijač, 2001).  
 
Do psevdohiperkaliemije lahko pride tudi zaradi pacientovih dejavnikov, kot so: strah in jok, 
povezan s hiperventilacijo; trombocitoza >500 x 10(9)/l ali levkocitoza >70 x 10(9)/l 
(Kocjan, 2018).  
4.3  Raziskave o prepoznanih vzrokih za pojav hemolize pri 
odvzemu krvi  
Raziskav o vzrokih za hemolizo pri odvzemu krvi je bilo v pregledani literaturi malo. Več o 
tem pišejo avtorji v strokovnih člankih. V vsebinsko analizo sta tako vključeni dve 
opazovalni študiji in en pregled literature.  
Grant (2003) je v raziskavi, ki je potekala 19 dni, primerjala pojav hemolize pri različnih   
načinih odvzema krvi.  Pri odvzemu krvi je morala medicinska sestra izpolniti še vprašalnik, 
ki ga je priložila k odvzetemu vzorcu krvi. V vprašalniku je bil naveden postopek odvzema 
in uporabljeni pripomočki (odvzem iz žilnega katetra, iz intravenske kanile različnih 
velikosti, vakumski odvzem z iglo, odvzem z iglo in brizgo). Za študijo je bilo odvzetih 598 
vzorcev krvi. Za raziskavo je bilo primernih 454 vzorcev. Od teh je bilo 372 odvzemov z 
venepunkcijo (255 preko intravenskih kanil in 117 odvzemov z iglo in brizgo). 77 odvzemov 
je bilo opravljenih prek obstoječe kanile in pet odvzemov iz obstoječega OVK (osrednji 
venski kateter). Odvzete vzorce so razdelili v 5 skupin: čisti vzorci brez hemolize; roza barva 
vzorca, ki še vedno ustreza za preiskavo; temno roza, ki še ustreza, ter rdeča in temno rdeča, 
ki nista vključeni v raziskavo. Ugotovili so, da je odvzem krvi iz kanil in katetrov povezan 
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z večjim tveganjem za pojav hemolize, kar povezujejo z dejstvom, da se mehak material 
kanil ob pojavu vleka zaradi zaradi podtlaka skrči, kar povzroči hemolizo. 
Lippi in sodelavci (2013b) so pregledali 15 člankov, ki so vključevali 17 študij. Najprej so 
analizirali 13 študij, v katere je bilo vključenih 14796 pacientov, pri katerih so primerjali 
odvzem krvi z vakumskim sistemom iz kanile in z iglo. Pri odvzemu krvi, ki so bili izvedeni 
z iglo in vakumskim sistemom, je bilo 7047 pacientov. 226 pacientov (3,2 %) je imelo 
hemoliziran vzorec krvi. Z vakumskim sistemom prek kanile so kri odvzeli 6791 pacientom, 
hemoliza se je pojavila pri 732 (10,7 %) vzorcih. V drugi stopnji so analizirali štiri študije, 
ki so vključevale 1251 kritično bolnih pacientov, pri katerih je bil opravljen odvzem krvi iz 
kanile z vakumskim sistemom ali z ročno aspiracijo z brizgo. Z brizgo je bilo vzetih 471 
vzorcev. Ob tem je bilo 416 vzorcev (88,3 %) brez hemolize in 55 hemoliziranih vzorcev 
(11,6 %). Z vakumskim sistemom je bilo odvzetih 780 vzorcev, od tega jih je bilo 522 (66,9 
%) brez hemolize in 258 hemoliziranih (33,1 %). Raziskovalci dodajajo, da je pri odvzemu 
krvi z venepunkcijo, manjša nevarnost hemolize kot pri odvzemu iz kanile, vendar je ta 
pristop nepraktičen pri kritično bolnih.  
Phelan in sodelavci (2017) so izvedli študijo na 35481 vzorcih krvi za analizo kalija v krvi, 
odvzetih na urgenci. Praksa je bila, da so vzorce krvi jemali v 6 ml epruvete iz venske kanile. 
Nato so zamenjali epruvete za 2 ml. Ob tem so poudarili, da noben drug postopek pri 
odvzemu krvi ni bil spremenjen. Raziskavo so izvedli v štirih časovnih obdobjih. Izhodišče 
je bila uporaba velikih 6 ml epruvet (1. januar 2015 do 22. februar 2015). V testnem obdobju 
(23. februar 2015 do 28. februar 2015) so uporabljali 2 ml epruvete. V tretjem obdobju (1. 
marec 2015 do 24. avgust 2015) so ponovno uporabili 6 ml epruvete. V četrtem obdobju (25. 
avgust 2015 do 31. december 2015) so ponovno uvedli 2 ml epruvete. V prvem obdobju je 
bilo hemoliziranih 11,79 % vzorcev. Ko so uvedli 2 ml epruvete, je bilo hemoliziranih 2, 89 
% vzorcev. V tretjem in četrtem obdobju se je enako pojavila povečana pojavnost hemolize 
ob uporabi velikih epruvet.  
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Tabela 4: Raziskave o prepoznanih vzrokih za pojav hemolize pri odvzemu krvi  
Avtor, leto.  
Vrsta raziskave 
Vzorec 
Namen raziskave Ugotovitve / prepoznani 
vzroki 
Grant, 2003.  
Opazovalna študija. 
598 vzorcev krvi, od tega je 
bilo uporabnih 454 vzorcev 
krvi. 
Primerjati pojav 
hemolize pri različnih 
načinih odvzema krvi. 
Odvzem krvi iz kanile ali 
katetra je bolj tvegan za 
hemolizo kot odvzem z 
venepunkcijo. 
 
Pri odvzemu krvi iz kanile je 
manj možnosti za hemolizo pri 
uporabi brizge v primerjavi z 
vakumskim sistemom.  
Lippi et al., 2013b. 
Sistematični pregled 
literature. 
16047 vzorcev krvi v 17 
študijah 
Primerjati pojav 
hemolize pri različnih 
načinih odvzema krvi. 
Odvzem z ročno aspiracijo 
preko kanile je boljši kot 
odvzem preko vakumskega 
sistema.   
Odvzem z iglo in vakumskim 
sistemom je boljši kot odvzem 
iz kanile preko vakumskega 
sistema.  
 




 35481 vzorcev krvi  
Raziskati vpliv velikosti 
epruvete za odvzem krvi 
na pojav hemolize. 
Zmanjšanje pojava hemolize po 
uvedbi manjše epruvete  




Kalij je eden najpomembnejših kationov v telesu. 98 % se ga nahaja znotraj celic in večina 
v skeletnih mišicah (Daly, Farrington, 2013). Za ohranjanje normalnega elektrolitskega 
ravnovesja je pomembno dobro delovanje ledvic, na raven kalija v krvi pa vpliva tudi veliko 
zdravil (Kear, 2017) in drugih dejavnikov.  
 
Hiperkaliemijo pacient lahko občuti zelo nespecifično kot splošno oslabelost, parestezije in 
mlahavost okončin, zato je zelo pomembno, da medicinska sestra pozna omenjene znake in 
je pri pacientu, ki ima več dejavnikov tveganja za hiperkaliemijo, pozorna nanje. Ob 
prepoznavi povišane vrednosti kalija je pacient običajno nameščen v enoto intenzivnega 
zdravljenja, kjer je pod stalnim nadzorom. Zaradi velike verjetnosti pojava sprememb v 
delovanju srca, ima nameščen kontinuirani EKG monitoring.  Posledice hiperkaliemije so 
včasih tudi usodne za pacienta, saj motnje srčnega ritma lahko ogrožajo njegovo življenje. 
Funk in sodelavci (2017) opozarjajo na pomembno vlogo medicinske sestre pri spremljanju 
EKG zapisa. Pravilno nameščene elektrode in nastavitve parametrov (krvni tlak, pulz, pulzna 
oksimetrija) so ključni dejavniki za zagotavljanje varnosti pacienta. Medicinska sestra mora 
imeti zadostno znanje, ki zagotavlja največjo možno kakovost oskrbe. Pravočasno mora 
opaziti spremembe in o tem poročati zdravniku. Kovač in Kandus (2011) ter Knafelj (2017) 
navajajo, da so spremembe v EKG odvisne od koncentracije serumskega kalija. Najprej se 
pojavi spremenjen val T. Ob višanju koncentracije kalija se razvijejo še druge spremembe, 
vse do življenje ogrožajočega popolnega AV bloka in grozeče asistolije. Pomebno je, da je 
tak pacient pod stalnim nadzorom. Najhujši zaplet je lahko tudi smrt, zato je naloga 
medicinske sestre, da ob hiperkaliemiji ciljano opazuje pričakovane spremembe v EKG 
zapisu in jih tako pravočasno prepozna.  
 
Poleg opazovanja pacienta s hiperkaliemijo medicinska sestra sodeluje tudi pri odvzemu 
vzorca krvi, zdravljenju hiperkaliemije in zdravstveni vzgoji pacienta.  Kovač in Kandus, 
(2011) navajata, da je zelo pomembno, da poznamo vse dejavnike, ki lahko privedejo do 
lažno povišanega kalija. Chung in sodelavci (2017) pišejo, da je kakovostno vzet vzorec krvi 
ključni dejavnik za kakovostno izvedeno laboratorijsko analizo krvi in pravilen rezultat. 
Pomemben je celoten postopek od odvzema do transporta krvi v laboratorij.  Bedenik 
Dolničar in sodelavci (2017) podobno navajajo, da je pravilen odvzem krvi bistven za 
ustrezen laboratorijski izvid in nadaljnjo obravnavo pacienta. Vzorec naj bo odvzet po 
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standardu in priporočilih, prav tako tudi transport v laboratorij.  Kocjan (2018) ob tem 
opozori tudi na psevdohiperkaliemijo, ki ni posledica nepravilnega odvzema krvi, temveč je 
povezana z zdravstvenim stanjem pacienta. Hiperkaliemija je lahko prisotna tudi pri hudi 
trombocitozi in levkocitozi. 
 
Proces odvzema krvi se začne z naročilom zdravnika, katere laboratorijske preiskave pacient 
potrebuje. Medicinska sestra se ustrezno opremi, pripravi pacienta in potreben material za 
odvzem krvi. Pomemben je čas in način transporta krvi v laboratorij (Štrakl, 2019).  Ovijač 
je že leta 2001 zapisala temeljna vodila za kakovosten odvzem krvi, kar prepreči tudi 
psevdohiperkaliemijo: mesto odvzema mora biti pred odvzemom krvi popolnoma suho, 
uporabiti je potrebno dovolj debelo iglo, na mestu odvzema ne sme biti hematoma, 
izogibamo se odvzemu s plastičnimi brizgalkami, odvzetega vzorca ne smemo tresti, 
epruveto moramo napolniti do meje, ki je predpisana.  
 
Pri pregledu literature je bilo prepoznanih še nekaj dodatnih vodil za varen odvzem krvi.  
Pacient naj ne stiska pesti pred in med odvzemom, je trditev, ki jo navaja več avtorjev 
(Kocjan, 2018; Lippi et al., 2013a; Asirvatham et al., 2013; Seimiya et al., 2010; Stankovic, 
Smith, 2004), a je v praksi še pogosto neupoštevana.  Tudi Ping Loh in Sethi (2015) v svoji 
raziskavi ugotavljata, da so medicinske sestre pacientom vedno naročile naj stisnejo pest, da 
bi si zagotovile lažji prikaz vene. V praksi je pogosto možno videti tudi tapkanje oz. 
udarjanje po žili, da bi se le-ta bolj prikazala, kar pa po navajanju več avtorjev (Asirvatham 
et al., 2013; Lippi et al., 2013a; WHO, 2010, Stankovic in Smith, 2004) ni sprejemljivo, ker 
se na ta način poveča nevarnost hemolize vzorca.  
 
Prav tako je pomembno zaporedje epruvet, če se pacientu jemlje kri za več različnih 
preiskav, kar je zapisano v večini pregledanih virov. V analizirani raziskavi, ki so jo izvedli 
Phelan in sodelavci (2017), so ugotavljali pojavnost hemolize pri uporabi različnih velikosti 
epruvete.  Ugotovili so, da se je hemoliza manj pogosto pojavljala pri uporabi epruvet z 
manjšim volumnom. Dobro bi bilo ugotoviti, kakšna je minimalna količina krvi, ki še 
omogoča kakovostno izvedeno analizo in se pri odločanju o velikosti uporabljene epruvete 
odločiti za to velikost. Chung in sodelavci (2017) dodajajo, da imajo nekatere epruvete 
dodatek, ki je kot gelirno sredstvo. Znotraj epruvete je hidrofobna obloga, ki preprečuje 




Več avtorjev (Kovač, Kandus, 2011; Heireman, 2007; Ovijač, 2001) navaja večjo možnost 
pojava hemolize pri odvzemu krvi iz obstoječih venskih pristopov.  Tudi v dveh analiziranih 
kliničnih raziskavah so dobili podobne rezultate. Že leta 2003 so Grant in sodelavci na 
osnovi 82-ih odvzemov krvi iz obstoječih venskih pristopov ugotovili, da se je pri teh 
odvzemih hemoliza pojavila bolj pogosto kot pri odvzemu z venepunkcijo. Podobno 
raziskavo so izvedli tudi Lippi in sodelavci (2013b), ki so na večjem vzorcu (6791 
odvzemov) potrdili večjo pojavnost hemolize pri odvzemu krvi iz venske kanile.  Smiselno 
bi bilo te izsledke prenesti v prakso. Kocjan (2018) opozarja tudi na lažno hiperkaliemijo 
zaradi odvzema krvi iz venske kanile ali katetra, prek katerega je tekla infuzijska tekočina.  
V tem primeru je potrebno kateter ali kanilo temeljito prebrizgati s fiziološko raztopino in 
prvi vzorec krvi zavreči.  
  
Pri odvzemu krvi iz venske kanile ali katetra se pojavi vprašanje, kateri način odvzema je 
bolj varen. Uporabi se namreč lahko brizgo ali pa vakumski sistem. Grant (2003) ter Lippi 
in sodelavci (2013b) so na podlagi kliničnih raziskav ugotovili, da je pri odvzemu krvi z 
brizgo manj možnosti za hemolizo, kot pri odvzemu z vakumskim sistemom. Vendar pa je 
pri tem potrebno biti pozoren tudi na pravilen način izbrizganja krvi v epruveto, saj prehitro 
izbrizgavanje tudi lahko povzroči hemolizo.   
 
Medicinska sestra naj se izogiba avtomatizmu pri odvzemu krvi. Za vsak odvzem bi morala 
individualno presoditi, kje, ter s kakšnimi pripomočki, bo odvzem najbolj varen za pacienta, 
hkrati pa bo omogočil kakovostno analizo vzorca, brez prisotnosti psevdohiperkaliemije. Pri 
tem je potrebno omeniti tudi izkušenost medicinske sestre pri odvzemih. Nepisano pravilo 
je, da medicinska sestra, ki je že dvakrat poskusila vzeti vzorec krvi pacientu in ji ni uspelo, 
prosi za pomoč drugo medicinsko sestro.  
 
V celotno obravnavo pacienta s hiperkaliemijo je vključena tudi zdravstvena vzgoja 
pacienta. Pomembno je, da pacient osvoji potrebna znanja ter da ga medicinska sestra 
motivira k spreminjanju njegovih navad. Prehrana z manjšo količino kalija lahko pacientu 
pomeni veliko omejitev, hkrati pa tudi poraja dvome o ustrezni izbiri hranil. Pri tem bi bili 
pacientu lahko v pomoč različni zdravstveno vzgojni pripomočki, kot so zgibanke, brošure 




Opazovanje in spremljanje pacienta je pomembna aktivnost medicinske sestre. Ker se pri 
svojem delu prek dneva večkrat pogovarja in opazuje pacienta, lahko tako opazi spremembe, 
ki so pomembne za nadaljnje zdravljenje. Prav tako ve in zazna, kdaj se pacient dobro počuti 
in kdaj ima težave. Velikokrat že obrazna mimika pacienta nakaže na težave in naloga 
medicinske sestre je, da jih prepozna. Te izkušnje pridobi z delom in opazovanjem, empatijo 
ter predvsem s tem, da ji pacient zaupa. Jug (2015) navaja, da je etika skrbi za sočloveka, ki 
jo ima medicinska sestra in naklonjenost pomagati tistemu, ki potrebuje pomoč, pomemben 
del profesionalizacije zdravstvene nege. Skrbeti za pacienta, ki potrebuje pomoč, ga negovati 
in zaznati, da potrebuje pomoč, so vrline medicinske sestre.  
 
Velik vpliv na uspešno zdravljenje pacienta in doseganje ciljev ima tudi dobro medpoklicno 
sodelovanje medicinskih sester. Znanje s svojega strokovnega področja, ki ga dobimo na 
formalen in neformalen način, je potrebno prenašati na mlajše in novozaposlene, saj 
medicinske sestre le s tem postanemo pobudnice sprememb na svojem strokovnem področju 




Hiperkaliemija je resno stanje, ki je ogrožujoče za pacienta. Spremembe v EKG zapisu, ki 
se pojavijo pri pacientu, je potrebno pravočasno zaznati in pravilno ukrepati. Če pacient še 
nima stalnega monitoringa, mora biti medicinska sestra pozorna na spremembe, ki se lahko 
dogajajo pri pacientu ali pa mora besede pacienta vzeti resno, ko ji le ta poroča o mišični 
oslabelosti, paresteziji in mlahavosti okončin. Lahko se pojavi tudi parestezija obraza in 
jezika. Ob tem poročanju lahko takoj pomisli, da gre za previsoko koncentracijo kalija v krvi 
pacienta, o čemer poroča zdravniku in ustrezno ukrepa po njegovih navodilih.  Medicinska 
sestra tako s svojim znanjem lahko prepreči poslabšanje zdravstvenega stanja pacienta.  
Medicinska sestra je vključena tudi v zdravstveno vzgojo pacienta ter v diagnostiko in 
zdravljenje hiperkaliemije. Ena od pogosto izvedenih intervencij je odvzem krvi. Pri tem 
mora poznati napake, ki se lahko zgodijo ob odvzemu krvi in kaj vse še lahko vpliva na lažen 
rezultat vrednosti kalija v krvi. Presenetilo nas je izjemno majhno število študij na področju 
odvzema krvi pacientu, kjer bi se preučilo, katere napake so bile zaznane pri postopku 
odvzema krvi.  
Glede na to, da se v velikih ustanovah jemlje ogromno število vzorcev krvi, bi bilo za novo 
zaposlene dobrodošlo, da bi opravili usposabljanje na temo laboratorijskih preiskav. 
Smiselno bi bilo tudi spodbujanje starejših medicinskih sester, da bi svoje znanje obnavljale 
v simulacijskem centru ter tam tudi pridobivale pomembna nova znanja.   
V kliničnem okolju ima vsak zaposlen dostop do protokolov in standardov, tako da si lahko 
prebere postopke in opise odvzema krvi. Pomembno je obnavljanje znanja, saj se 
spreminjajo tudi materiali in pripomočki, ki so izboljšani ter bolj uporabni in praktični. 
Vsaka sprememba je na začetku pogosto sprejeta z odporom, a že po nekaj uporabah se 
pokažejo prednosti materiala in pozitivne stvari.   
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